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de avena sobre el índice glicémico y carga glicémica de 
un suplemento nutricional edulcorado con sucralosa en 
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Effect of oat β-glucan on glycemic index and glycemic load of a nutritional supplement sweetened with sucralose 
in healthy adults: A randomized clinical trial
Abstract
Las propiedades hipoglicemiantes del β-glucano de avena 
son de interés para la industria alimentaria y el área clínica, 
por sus potenciales beneficios sobre la salud al disminuir la 
respuesta glicémica, el nivel sérico de lipoproteínas de baja 
densidad y el índice glicémico de los alimentos. Existen su-
plementos nutricionales específicos para diabéticos edulco-
rados con sucralosa cuyo índice glicémico y carga glicémi-
ca aún no han sido establecidos. El efecto del β-glucano de 
avena sobre el índice glicémico y carga glicémica de un su-
plemento nutricional edulcorado con sucralosa, fue determi-
nado en 13 adultos sanos (6 hombres y 7 mujeres), quienes 
consumieron aleatoriamente 4 alimentos en días distintos, de 
50 g de carbohidratos cada uno: suplemento nutricional para 
diabéticos (FN), suplemento nutricional con β-glucano (FN-
β), y como productos de referencia: solución glucosada (SG) 
y pan blanco (PB). Se midió glicemia en ayunas y post- pran-
dial a los tiempos 15, 30, 45, 60, 90 y 120 min. El área bajo 
la curva de glicemia resultó más baja para ambas fórmulas 
(FN) 12697±993, (FN-β) 11584 ±1171, que para los produc-
tos de referencia:(SG) 13900±1245, y (PB) 13267 ± 1557. 
Los valores de índice glicémico (FN) 67,02 ± 5,69, así como 
la carga glicémica resultaron intermedios y más bajos para el 
suplemento con β-glucano incorporado (FN –β) 59,8 ± 6,2; 
sin diferencias en la concentración de insulina, sugiriendo 
que la adición del β-glucano derivado de la avena reduce la 
velocidad de absorción intestinal de la glucosa, efecto que 
podría estudiarse en diabéticos.
Palabras Clave: β-glucanos de avena, índice glicémico, car-
ga glicémica, sucralosa 
The hypoglycemic properties of oat β-glucan is of interest 
for the food industry and clinical area, for potencial health 
benefits by reducing glycemic response, serum low-density 
lipoprotein cholesterol, and glycemic index of meals. There 
are specific nutritional supplements for diabetics sweetened 
with sucralose whose glycemic index and glycemic load has 
not been established. Effect of oat β-glucan on glycemic 
index and glycemic load of a nutritional supplement sweet-
ened with sucralose in healthy adults was determined in 13 
healthy subjects (6 men and 7 women) old that consumed 
randomly 4 meals of 50 g of carbohydrates each in different 
days: a nutritional supplement for diabetics (FN), the nutri-
tional supplement with β-glucan incorporated (FN-β) and two 
reference food, glucose solution (SG) and white bread (PB). 
Fasting and postprandial glycemia was measured at times 
15, 30, 45, 60, 90 and 120 min. The area under the glycemia 
curve was lower for both formulas (FN) 12697±993, (FN-β) 
11584 ±1171 than for reference products (SG) 13900±1245, 
y (PB) 13267 ± 1557. The values of glycemic index (GI) (FN) 
67, 02 ± 5,69 and glycemic load were intermediate and more 
lower for the supplement with β-glucan incorporated (FN –β) 
59, 8 ± 6,2, with no difference of insulin concentration . Sug-
gesting that the addition of oat-derived β-glucan reduces the 
rate of intestinal absorption of glucose. This effect should be 
studied in diabetic.




La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad multi-
factorial, la cual involucra diversos factores, desde genéticos 
hasta ambientales1. Su prevalencia se ha incrementado en 
las últimas décadas, con una proyección de 642 millones en 
2040; de los cuales 48,8 millones habitarían en Centro y Sur-
américa2. En Venezuela el 7,7% representa a los pacientes 
con DM2 y el 11,2% a sujetos con pre-diabetes3. 
En conjunto con la farmacoterapia, el tratamiento para los 
pacientes con DM2 está enfocado principalmente en los 
cambios del estilo de vida, destacando a la nutrición como 
uno de los pilares fundamentales sobre el control glicémico4. 
Diversos estudios en pacientes con esta patología han re-
portado efectos positivos especialmente de la fibra sobre la 
homeostasis de la glucosa; similares resultados se han ob-
servado en sujetos con hipertensión arterial (HTA), obesidad 
e hiperlipidemia5.
En un meta-análisis de carácter prospectivo se ha demostra-
do específicamente que la ingesta de fibra dietaria derivada 
de cereales se encuentra inversamente relacionada al ries-
go de desarrollar DM26. Debido a este efecto protector, se 
han indagado entre los diversos tipos de fibra destacando 
específicamente a los β-glucanos; polisacáridos formados 
por residuos de glucosa unidos por enlaces β7. Estos cons-
tituyen parte de la pared celular de hongos, levaduras, ave-
na, cebada, así como de bacterias8. Los productos naturales 
que contienen β-glucanos se han utilizado durante miles de 
años para los beneficios de la salud humana sin embargo se 
han identificado como componentes activos recientemente7. 
Diversos ensayos de intervención con alimentos fuente han 
reportado el potencial que tienen estos en el tratamiento de 
la DM y de enfermedades cardiovasculares9.
El β-glucano de la avena es capaz de reducir la respuesta 
glicémica y el nivel sérico de lipoproteínas de baja densidad, 
así como la disminución del apetito10. Reduce el índice glicé-
mico de las comidas e influye de manera beneficiosa en el 
metabolismo de la glucosa en pacientes con DM2 y síndrome 
metabólico (SM), así como en sujetos sanos11. De igual ma-
nera afecta la digestibilidad del almidón in vitro, evidencián-
dose que al aumentar la viscosidad del β-glucano es reduci-
da la digestibilidad del almidón, este efecto se correlaciona 
con la bioactividad de este componente en la disminución 
de las respuestas glicémicas, con una relación inversamente 
proporcional sobre estas12.
En la actualidad la industria alimentaria ha creado cierta 
cantidad de fórmulas nutricionales de alimentación enteral 
o suplementos nutricionales específicos para pacientes con 
DM. Diversos estudios han reportado menores áreas bajo 
la curva posterior a la ingesta de estas fórmulas, las cuales 
contienen distintos tipos de fibra y edulcorantes artificiales 
dentro de su composición; siendo la sucralosa uno de ellos. 
Investigaciones han evidenciado que los edulcorantes artifi-
ciales a pesar de no ser absorbidos a nivel intestinal pudie-
ran inducir la secreción de insulina pancreática a través del 
sistema nervioso central (SNC) posterior a la degustación del 
sabor dulce del alimento, sin embargo, son necesarios mayor 
cantidad de estudios en humanos13.
Los valores de este indicador así como de la carga glicémica 
de diversos productos alimenticios se han publicado en una 
tabla internacional elaborada por Atkinson con múltiples es-
tudios a nivel mundial14. Aunque estas fórmulas nutricionales 
líquidas se utilizan con frecuencia, su índice glicémico (IG) 
no se ha estudiado en detalle15. Dada la relación de de fibra 
soluble/ β-glucano que contiene la avena, y considerando 
que es uno de los rubros de interés reciente para la industria 
alimentaria, los objetivos del presente estudio se centraron 
en determinar el efecto del β-glucano de avena, sobre el ín-
dice glicémico y la carga glicémica de un suplemento nutri-
cional edulcorado con sucralosa; generando así alternativas 




Se seleccionaron 13 sujetos sanos voluntarios (6 hombres y 
7 mujeres), con edades comprendidas entre los 17 y 25 años; 
que asistieron a la Facultad de Medicina de la Universidad del 
Zulia, a quienes se les realizó una historia médica y nutricio-
nal. Los sujetos cumplieron los criterios de inclusión, es decir, 
estado nutricional normal (Índice de Masa Corporal (IMC) nor-
mal, oscilando entre 18.4 a 24.9 Kg/mt2 según los parámetros 
de la Organización Mundial de la Salud (OMS)16, ausencia de 
enfermedades crónicas o historia familiar de Diabetes Mellitus, 
sin tratamiento médico por prescripción y con valores bioquí-
micos normales. Inicialmente la muestra del protocolo, corres-
pondía a 16 sujetos de un total de 43 voluntarios para selec-
ción, de los cuales 3 no completaron el estudio: 1 de ellos no 
fue incluido por recibir antibióticos, el segundo por tratamiento 
con anticonceptivos, y un tercero fue excluído por ausencia 
durante dos sesiones no consecutivas.
Todos los datos antropométricos fueron determinados en 
ayunas, usando ropa ligera y sin calzado. Se excluyeron 
aquellos sujetos que presentaron valores de glicemia basal 
por encima de 100 mg/dl. Para la medición de datos antro-
pométricos se utilizó una báscula de bioimpedancia eléctrica 
Tanita UM-018 Digital Scales (Tokio, Japón). La altura se mi-
dió utilizando un estadiómetro modelo SECA 26SM 200 cm 
(Hamburgo, Alemania). La media (± DE) de la edad, peso, 
estatura, IMC y circunferencia abdominal de los sujetos fue 
de 28 años (± 1,5); 61,06 Kg (± 9,0); 165,7 (± 10,6) cm; 23,02 
cm (± 1,5) y 89 cm (± 4,5) respectivamente. La media ± (DE) 
de insulina, fue de 11,5(± 4,0) e índice de homa es de 1,5(± 
0,94). En los valores de glicemia, colesterol y triglicéridos se 
observó una media (± DE) de 85,36 (± 7,2); 165,7(± 24,05); y 
61,06 (± 22,89) respectivamente. El número de participantes 
de éste estudio proporciona un grado razonable de precisión 












































de los suplementos nutricionales17; considerando que los au-
tores de las tablas internacionales de valores para IG y carga 
glicémica recomiendan un total de 8 a 10 sujetos15,17.
Diseño del Estudio:
Se realizó un estudio experimental de tipo aleatorizado, 
controlado, cruzado y doble ciego. Todos los sujetos fueron 
sometidos aleatoriamente a 4 pruebas de consumo, 1 para 
cada alimento de referencia (solución glucosada y pan blan-
co), y 1 (para cada suplemento nutricional, con y sin fibra in-
corporada), con un intervalo de 4 a 7 días entre cada prueba, 
en distintas secuencias.
El número de repeticiones de cada sesión fue realizado en 
cada sujeto de acuerdo con las consideraciones metodoló-
gicas para el protocolo de índice glicémico publicadas en el 
200917. Todos los participantes leyeron y aceptaron firmar el 
consentimiento informado del proyecto de investigación. El 
protocolo fue aprobado por el Comité de Ética del Centro de 
Investigaciones Endocrino- metabólicas “Dr. Félix Gómez”, 
Facultad de Medicina, Universidad del Zulia, y considerando 
la Declaración de Hensilki18
Los participantes acudieron al laboratorio en ayuno de 10 ho-
ras a las 7:00 a.m. durante 6 días distintos. Se tomaron mues-
tras de sangre (0.5 ml) de forma capilar por duplicado. Inme-
diatamente de tomadas las muestras básales, al sujeto se le 
dio a consumir en un período estandarizado no superior a los 
15 min, el suplemento nutricional asignado aleatoriamente, o 
el producto de referencia, junto con 250 ml de agua. Posterior-
mente, se obtuvieron muestras de sangre capilar a los tiempos 
15, 30, 45, 60, 90, y 120 min, para la medición de glucosa. Du-
rante el período de prueba, los sujetos estaban cómodamente 
sentados en una sala, en un ambiente tranquilo.
Prueba de Alimentos: 
A cada sujeto se le realizó un recordatorio de 72 horas, por 
un profesional de la nutrición para tener la seguridad de los 
alimentos ingeridos los 2 días previos de cada prueba; de 
igual forma se les suministró recomendaciones nutricionales 
básicas, y un menú tipo para que mantuvieran una alimenta-
ción normal y balanceada. Sólo se les permitió ingerir agua 
durante el ayuno, ningún alimento con cafeína, leguminosas, 
ni bebidas alcohólicas. En relación a la actividad física, a 
cada sujeto se le indicó que no realizara una rutina de ejerci-
cio específica durante el período del estudio, y se le solicitó 
que los días correspondientes a cada prueba, acudieran al 
laboratorio sin haber realizado esfuerzo físico previo.
Suplementos nutricionales: 
El producto evaluado es una fórmula nutricional enteral de-
nominada Enterex Diabetic®, Victus, C.A, la cual es una fór-
mula de presentación líquida, con ingredientes como malto-
dextrina, caseinato de sodio, aceite de cártamo, caseinato 
de calcio, fibra de soya, goma arábica, goma guar, aceite de 
canola, vitaminas y minerales. El tamaño de ración corres-
ponde 237 ml; con un aporte calórico de 220 kcal, 11,02 g 
de proteínas, 8 g de grasas totales, 29,08 g de carbohidratos 
disponibles, de los cuales 1,8 g corresponde a fibra dietética 
y 1,0 a fructooligosacáridos (2,8 g). El volumen final utilizado 
fue 408 ml de la fórmula para la obtención de 50 g de CHO 
en cada caso. Para los productos de referencia, se utilizó 125 
ml de solución glucosada Glicolab® con un aporte de 50 g de 
hidratos de carbono y de 220 kcal, y 95,83 g de pan blanco 
Holsum® aportando 236 Kcal y 50 g de hidratos de carbo-
no disponibles. Se utilizó una cantidad de β-glucanos de 1,7 
g derivados de 32 g de avena en hojuelas de grano entero 
(Quaker®) con un aporte de fibra total de 3,4 g y 125 Kcal. La 
concentración de fibra resultante del suplemento experimen-
tal (FN-β) fue de 2 g/100 ml, (8,2 g/50 g CHO), considerando 
la cantidad de fibra original del producto (FN) 1,1 g/100 ml.
Análisis de las Muestras: 
A todos los pacientes se les tomó muestra de sangre en ayu-
nas a partir de las 7:00 a.m. después de un ayuno nocturno 
de 12 horas para las determinaciones iniciales de glucosa, 
insulina y perfil lipídico, posteriormente de haber desayuna-
do, se tomó una nueva muestra post-prandial (2 horas des-
pués) para determinar glucosa e insulina.
Estas determinaciones se hicieron con el fin de evaluar los 
parámetros bioquímicos de inclusión de los sujetos. La glice-
mia y el perfil lipídico fue cuantificado a través de métodos 
enzimáticos (Human GMBH, Germany), los mismos inclu-
yen: colesterol total (mg/dl), colesterol- HDL (mg/dl) y triacil-
glicéridos (mg/dl). El colesterol-LDL (mg/dl), colesterol VLDL 
(mg/dl) fue determinado por la fórmula de Friedewald y el 
HDL-no colesterol fue calculado por la adición de LDL-c y el 
VLDL-c. La insulina se midió con el método de radio inmuno-
análisis utilizando un kit comercial (DRG); los coeficientes de 
variación intra e interensayo para el método fueron de 5,1% y 
7,1%, respectivamente, con una sensibilidad de 1,2 LtIU/ml.
Las muestras de glicemia capilar fueron determinadas a los 
tiempos 0 y 15, 30,45, 60, 90, y 120 min, posterior a la inges-
ta de los alimentos, con glucómetros de Marca Optium Xce-
ed, ofrecidos por Abbott, y cintas reactivas denominadas Me-
disense Optium, cuya composición posee la enzima Glucosa 
Deshidrogenasa (Microbial)>0.03 U, con una fluctuación no 
más del 3.8% al 5.2%y un margen de ensayo de 20-500 mg/
dl de glucosa.
Cálculo del Índice Glicémico:
Los valores de las áreas bajo la curva se utilizan para calcu-
lar el IG por medio de la siguiente ecuación:
IG=   Valor del AUC del alimento prueba x 100
      Valor del AUC del alimento de Referencia
Donde IG es el índice glicémico y AUC es el área bajo la cur-
va. El IG es expresado como porcentaje17. El valor encontra-
do se dividió entre 1,4 para reportar los resultados tomando 
como base la glucosa17. Los valores se clasificaron en IG 
bajo (≤55), intermedio (55-69) y alto (≥70).9 La carga glicémi-
ca (CG) representó una medida derivada del IG del alimento 
en estudio y fue calculada con la siguiente fórmula:
CG = IG x CHO por porción de alimento/100 17.
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Fue utilizado el valor de 29,08 g de CHO para la fórmula (FE) 
y 32 g de CHO para el grupo de (FE-β) con el agregado de 
fibra. Los valores resultantes han sido categorizados en CG 
alta >20, CG media 11-19 y CG baja <10.9.
Incremento del Área bajo la curva:
La respuesta glicémica postprandial fue evaluada como área 
de incremento bajo la curva (IAUC) a las 2 hrs. El método 
empleado es el recomendado para la realización de este tipo 
de análisis17. El IAUC se calculó geométricamente utilizando 
el método trapezoidal, y en este caso las áreas que caen 
bajo el valor de glicemia de ayuno no son consideradas. La 
IAUC para glucosa y para las fórmulas fueron evaluadas in-
dividualmente para cada día de medición. Así se obtuvieron 2 
IAUC para cada suplemento polimérico, 1 para cada alimen-
to de referencia (pan y solución glucosada). Para el cálculo 
de las IAUC, se utilizó el programa NCSS 2009.
Análisis Estadístico:
Se empleó la prueba U de Mann-Whitney para evaluar la pre-
sencia de diferencias en las variables antropométricas y bio-
químicas según sexo, considerándose significativo un valor 
de p<0,05. De igual forma, se empleó la citada prueba para 
conocer las diferencias en el área bajo la curva, el índice 
glicémico y la carga glicémica entre los diferentes grupos de 
tratamiento. Se utilizó la prueba ANOVA para medidas repeti-
das con prueba post hoc de Tukey al comparar las curvas de 
glicemia entre cada tratamiento a lo largo de cada minuto de 
corte preestablecido, previa comprobación de la normalidad 
en la distribución de los datos a través de la prueba de Kol-
mogorov Smirnov. Los resultados fueron expresados como la 
media ± DE. Todos los análisis comparativos se hicieron con 
el software SPSS Statistics 17.0.
Resultados 
Respuesta Glicémica:
Los resultados de las concentraciones de glucosa en sangre 
capilar de los alimentos en estudio fueron expresados como 
la media ± DE y se muestran en la figura 1. No se encontra-
ron diferencias estadísticas en las concentraciones de glice-
mia basales para ninguno de los tratamientos. La concen-
tración máxima de glucosa o el pico máximo, se produjo 45 
min después del consumo de las dos fórmulas, en tanto que 
para el pan blanco y para la solución glucosada, se produjo 
al minuto 30.
Posterior a la ingesta de ambos productos, comenzaron a 
disminuir las concentraciones de glucosa en el minuto 60, 
Figura 1. Respuesta glicémica a 50 g de carbohidratos disponibles en el suplemento nutricional Enterex Diabetic®, Enterex Diabetic 












































con una ligera alza en el minuto 90 luego del consumo de 
la fórmula (FN); a diferencia del producto con la incorpora-
ción de β-glucano (FN-β).A los 30 min, la glicemia capilar 
fue menor tras la ingesta de ambas bebidas que para la so-
lución glucosada con una diferencia de P ≤ 0,001. Las con-
centraciones máximas de glucosa entre los dos suplementos 
al producirse el pico glicémico posterior al consumo de FN-β 
fue de 104,61 mg/dl y FN 125,15 mg/dl, resultando una res-
puesta glicémica más baja para el producto polimérico con 
β-glucano incorporado.
Incremento del área bajo la curva de glucosa e índice glicémico: 
Como es esperable, el incremento del área bajo la curva de 
los productos enterales fue significativamente menor que los 
alimentos de referencia, con una diferencia entre FN-β y SG 
de (p<0.001) y una diferencia de (p=0,007) con pan blanco. 
La diferencia en el (IAUC) entre ambas fórmulas fue de (p= 
0,032). La media y (DE) del índice glicémico y la carga gli-
cémica de todos los tratamientos se expresan en la tabla 2. 
Figura 2. Respuesta glicémica a 50 g de carbohidratos disponibles en el suplemento nutricional Enterex Diabetic®, Enterex Diabetic 
®con β-glucano, solución glucosada y pan blanco en hombres
Figura 3: Respuesta glicémica a 50 g de carbohidratos disponibles en el suplemento nutricional  Enterex Diabetic®, Enterex Diabetic 
®con β-glucano, solución glucosada y pan blanco en mujeres
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Tabla 1. Comparación del área bajo la curva en todos los 
tratamientos
Área bajo la curva(mg/dL/min)
SG PB FN FNβ
Media 13900 13267 12697 11584
Mínimo 11970 11441 11178 10236
Máximo 16245 16657 15007 14726
DE 1245 1557 993 1171
Solución glucosada (SG), Pan Blanco (PB), Enterex Diabetic® (FN), Enterex 
Diabetic con fibra (FNβ). Se encontraron diferencias significativas entre FNβ vs. 
SG (p<0.001), FNβ vs. PB (p=0,007) y FNβ vs. FN (p= 0,032)
Tabla 2. Comparación del índice glicémico y carga glicémica 




Porción     
CHO 
disponibles(g) CG/Glucosa    
Glucosa
α(FN) 67,02 ± 5,69 237 ml 29 g 19,49 ± 1,66
(FNβ) 59,8 ± 6,26 237 ml 32 g 18,8 ± 3,04
Pan Blanco
α(FN) 70,45 ± 6,57 237 ml 29 g 20,39 ± 1,91
(FNβ) 62,9 ± 7,32 237ml 32 g 19,8 ± 3,55
Solución glucosada (SG), Pan Blanco (PB), Enterex Diabetic® (FN), Enterex 
Diabetic con fibra (FNβ), Índice glicémico (IG), Carga glicémica (CG).
* Letras distintas indican diferencias significativas. Se encontraron diferencias 
significativas entre FN vs. FNβ (α=p<0,05).
Tabla 3. Valores de insulina plasmática basal y posterior a la 
ingesta de los tratamientos
Valores de insulina plasmática (Ul/ml)
SG PB FN FNβ
MEDIA MEDIA MEDIA MEDIA
Insulina basal 13,1 ± 5,3 12,1 ± 3,5 10,4 ± 4,2  12,2 ± 4,1
Insulina post-
prandial 15,8 ± 11,3 26,2 ± 21,1 22,5 ± 8,6 21,2 ± 5,9
Solución glucosada (SG), Pan Blanco (PB), Enterex Diabetic® (FN), Enterex 
Diabetic con fibra (FNβ). No existieron diferencias estadísticas por tratamiento, ni 
por grupo.
Discusión
Los resultados de este estudio confirman que la respuesta 
glicémica post-prandrial en sujetos sanos fue más disminui-
do y favorable, como era de esperarse, posterior a la ingesta 
de ambos suplementos nutricionales, en relación a los pro-
ductos de referencia (PB) y (SG), de igual forma, se encon-
traron medias menores de IAUC en el perfil glicémico tras la 
ingesta de (FN) y (FN-β) al compararlo con la curva glicémica 
de los productos estándar. Al comparar el índice glicémico de 
ambos productos, resultaron en valores intermedios y más 
bajos que el índice glicémico del pan blanco reportado en 
la tabla internacional de valores de índice glicémico (80-96) 
en 200815. Sin embargo, no se apreciaron diferencias signi-
ficativas en las concentraciones de insulina plasmática en el 
minuto 120 posterior a la ingesta de ambas fórmulas. Con 
respecto a la carga glicémica en los dos suplementos, estas 
resultaron intermedias, y ligeramente más disminuída en el 
suplemento con β- glucano incorporado, aunque sin diferen-
cias significativas.
En la actualidad diversas investigaciones aprueban los efec-
tos beneficiosos del tipo de fibra β-glucano sobre la respues-
ta glicémica e insulínica en individuos con DM2. Una revisión 
realizada por Andrade y col19, determinó la efectividad de 
este tipo de fibra en la reducción de los niveles de glicemia 
en pacientes con cáncer de pulmón18. Los β-glucanos pue-
den considerarse sustancias eficaces para mejorar el control 
glicémico y lipídico en individuos con DM tipo 25. De 10 es-
tudios recuperados, 9 reportaron beneficios metabólicos. El 
único estudio que informó la ausencia de estos efectos se 
llevó a cabo en pacientes con DM119. 
Según los resultados de la revisión de Cugnet-Anceau20, las 
dosis de β-glucanos por debajo de 3,5 g / persona / día no 
fueron significativas para reducir la glicemia y la hemoglobina 
glicosilada en individuos diabéticos21. Este hallazgo corrobo-
ra el pronunciamiento de la Autoridad Europea de Seguridad 
Alimentaria22 en el que se afirma que la alegación de reduc-
ción de la respuesta glicémica postprandial sólo puede utili-
zarse para alimentos que contengan al menos 4 g de beta-
glucanos de avena o cebada por cada 30 g de carbohidratos 
disponibles en una porción cuantificada como parte de la co-
mida. Sin embargo, los resultados de esta revisión sugieren 
que las dosis por encima de 6,0 g / persona / día fueron más 
eficientes para reducir la glicemia y la insulinemia22.
En nuestro estudio la cantidad de β-glucano administrada a 
la matriz alimentaria del suplemento fue de 1,7 g en 50 g de 
CHO, con una carga de fibra total de la avena de 3,4 g. Esta 
cantidad incorporada a los 4,8 g de fibra presentes en 408 ml 
del suplemento utilizado en la prueba, aportaron finalmente 
un total de 8,2 g de fibra en cada ingesta por sujeto. Esto 
explica porque fue suficiente esta cantidad para reducir la 
respuesta glicémica post-prandial, y el índice glicémico del 
producto, a pesar de que la dosis de β-glucano, fue baja. 
Se produjeron diferencias significativas con respecto al índi-
ce glicémico entre ambos suplementos, con un efecto posi-
tivo a favor de la fórmula con β-glucano incorporado (FN-β). 
La carga glicémica determinada con la solución glucosada 
como producto de referencia, fue ligeramente mayor para la 
FN que para el suplemento nutricional con sucralosa incor-
porado, a pesar del aporte de carbohidratos (3,2 g) derivados 
de la avena. Esto puede explicarse en parte por la cantidad 
de fibra original presente en la fórmula (1, 3 g/100 ml) deri-
vada de diversas fuentes (soja, goma arábica y goma guar). 
Se ha reportado que la fibra del tipo goma guar, betaglucano, 
psillyum, glucomannan, o pectina, produce un aumento parti-
cular en la viscosidad que reduce la respuesta post-prandrial 
y el IG de los alimentos24.
Específicamente en el caso del betaglucano, un posible me-












































del consumo de este componente es el hecho de que esta 
sustancia crea una capa gelatinosa en el intestino que redu-
ce la absorción de carbohidratos por los enterocitos. Estas 
fibras promueven la formación de soluciones viscosas solu-
bles que enlentecen la velocidad del vaciamiento gástrico5, 
disminuyendo la digestión y la absorción de nutrientes25. Por 
lo tanto, cuanta más alta es la capa, menor es la captación 
de glucosa, y este hecho explica por qué los estudios que 
evaluaron dosis pequeñas no mostraron una reducción glicé-
mica significativa25.
Además, los ácidos grasos de cadena corta resultantes de 
la fermentación bacteriana anaerobia de β-glucano en el co-
lon pueden estar relacionados con el mantenimiento de la 
glucosa y el equilibrio de la insulina26, según se afirma en un 
estudio con roedores, sin embargo, se requieren más estu-
dios en humanos. También se ha reportado en la literatura, 
la influencia de los alimentos fibrosos con dosis elevadas de 
β-glucanos en la reducción de los episodios de hipoglucemia 
en ayunas27. Dosis de 8,8 g / persona moduló el aumento de 
la insulina25 y la glicemia en los primeros 40 minutos post-
ingesta en individuos con DM2, mientras que durante los 150 
y 180 minutos27, esta dosificación hizo que los niveles de glu-
cosa permanecieran más altos en comparación con el grupo 
control. Sería interesante comparar esta premisa en sujetos 
diabéticos debido a las diferencias en el comportamiento me-
tabólico con respecto a los sujetos sanos24.
Nuevamente, se confirma que la fibra provoca una mayor 
viscosidad del quimo, y retarda el vaciamiento gástrico, ha-
ciendo que el individuo experimente una sensación de sacie-
dad que conduzca al consumo de menos energía28. Además, 
se encontró que dosis entre 4 y 6 gramos de β-glucano au-
mentaban los niveles de la hormona peptídica pancreática 
PYY33. Esta hormona está relacionada con la saciedad y la 
señalización cerebral de la satisfacción, desempeñando un 
papel importante en el control de la obesidad29.
Una revisión sistematizada y un meta- análisis del efecto me-
tabólico de los β-glucanos sobre la glucosa en los sujetos 
diabéticos tipo 2, muestra el resultado de ocho estudios en 
los que se produjeron cambios significativos en la hemoglo-
bina glicosilada HbA1c30. Tres estudios aleatorizados, con-
trolados en paralelo mostraron una reducción significativa 
desde el inicio (0,28% a 2,22%, p <0,05)31. En el grupo de 
intervención en sujetos que consumieron avena se observó 
una reducción significativa al compararlo con los controles32. 
Entre los siete estudios que reportaron glicemias en ayunas, 
7 estudios aleatorizados controlados en paralelo mostraron 
una reducción significativa de la línea de base. (‘0.72 a ‘1.91 
mmol / L, p <0.05)32. En el estudio controlado realizado por 
Reyna y col33, con 16 sujetos masculinos con DM2 divididos 
en dos grupos; se administró una dieta basada en las reco-
mendaciones nutricionales de la ADA y el otro fue alimentado 
con una dieta baja en calorías modificada con beta-glucanos 
derivados de la avena como sustituto de grasa, junto a la 
utilización de dos edulcorantes: sucralosa y fructosa. Ambos 
grupos se mantuvieron en sus respectivas dietas durante 4 
semanas. Los dos tipos de intervención dietética produjeron 
mejoras significativas en peso, índice de masa corporal, per-
fil lipídico, glucosa basal, y HbA1C. Sin embargo, la dieta 
experimental fue superior a la dieta de la ADA en la mejora 
del perfil metabólico y antropométrico; mayor aumento del 
colesterol HDL y mayores disminuciones de HbA1C33.
Con respecto a la sucralosa, las diferentes investigaciones 
han evaluado su interacción con distintas patologías en una 
revisión sistematizada extensa34, en donde se estudiaron 
más de 1200 artículos, y 40 de ellos específicos sobre la 
respuesta glicémica post-prandial de productos endulzados 
con edulcorantes no-nutritivos en 703 participantes: tres en-
sayos compararon un edulcorante no calórico (aspartame35 
o sucralosa36) con un sacárido (fructosa o sacarosa34). Otro 
ensayo comparó dos edulcorantes no calóricos (sacarina y 
aspartame)37. Aproximadamente la mitad de las dosis de los 
sacáridos eran inferiores a los 60 g / día recomendados para 
los pacientes diabéticos con una dieta de 2.000 kcal. El resto 
excedió 60 g / día (típicamente 75 g). Todas las dosis para los 
polioles excedieron la recomendación de 10 g / día (rango 20 
a 50 g), que está dirigida a limitar los síntomas gastrointesti-
nales. Ninguno de los cuatro grupos de edulcorantes no caló-
ricos estuvo por encima de los valores de la ingesta máxima 
aceptable (IDA). De los 40 estudios, únicamente 1 de ellos 
fue realizado solo en pacientes sanos.
En otro estudio se evaluó la homeostasis de la glucosa mi-
diendo las concentraciones glicémicas, de insulina y gluca-
gón38. De acuerdo a sus resultados, esta investigación sugie-
re que no hay efectos significativos negativos de la sucralosa 
sobre la insulina. Los tratamientos que contenían sacarosa 
resultaron con respuestas insulínicas más altas al comparar-
la con los tratamientos sin sacarosa, y las concentraciones 
insulinémicas no fueron significativamente diferentes entre 
tratamientos38.
En otro estudio con pacientes diabéticos a los cuales se les 
administraron postres edulcorados con sucralosa se eviden-
ció una mejor repuesta de la glicemia, de la insulina y del 
péptido C- postprandial39. En contraste con estos hallazgos, 
en una investigación en donde se realizaron comparaciones 
entre sujetos sanos y diabéticos fueron observados cambios 
únicamente en el índice glicémico de los sujetos sanos 40. 
De igual forma, existen estudios en los que no se reportaron 
diferencias estadísticas entre los grupos con DM2 que usa-
ban sucralosa versus aquellos que consumían otro tipo de 
edulcorantes, sin embargo, se precisan mayor cantidad de 
evidencia en humanos41
En la presente investigación la fórmula evaluada contiene 
sucralosa como edulcorante no calórico, posee maltodex-
trina como fuente de carbohidratos, y polisacáridos de la 
soya como fuente de fibra, al revisar la interacción de este 
componente incorporada al producto encontramos un efecto 
positivo e inversamente proporcional a la respuesta glicémi-
ca de la fórmula, no así con la respuesta insulínica. Futuros 
84
ensayos podrían enfocarse en correlacionar estos indica-
dores de la respuesta glicémica en diabéticos tipo 2, con la 
administración de 2.5 a 3.5 g de β-glucano en períodos de 
3-8 semanas, tal y como lo afirma Xiao en su meta-análisis42 
donde señala que estos rangos podrían mejorar el control 
glicémico, y reducir de forma significativa la hemoglobina 
glicosilada en sujetos diabéticos tipo 2. Aunado a esto, se-
ría interesante comparar estos resultados con otros suple-
mentos de composición glucídica similar, con fibra dietaria y 
edulcorantes distintos, así como realizar curvas insulínicas 
completas que permitan evidenciar posibles diferencias en 
cada tiempo post-ingesta.
Conclusiones
La incorporación de β -glucano de la avena al suplemento nu-
tricional evaluado, permitió mejorar la carga de fibra total de 
producto, produciendo una respuesta glicémica disminuida 
y favorable en sujetos sanos posterior a su consumo, obte-
niendo un valor en el índice glicémico intermedio, y más bajo 
que el suplemento nutricional sin β-glucano. La carga glicé-
mica determinada con la solución glucosada como producto 
de referencia resultó intermedia en ambas fórmulas, y más 
baja en el producto con fibra incorporada. No se encontraron 
diferencias significativas en los valores de insulinas tras el 
consumo de ambos productos, lo cual sugiere su uso po-
siblemente adecuado en los pacientes con Diabetes. Estos 
resultados son útiles en la industria alimentaria para su incor-
poración a los productos líquidos de la gama de opciones al 
consumidor con diabetes mellitus o insulino-resistencia, con 
el fin de utilizar innovadores tipos de fibra cuya viscosidad 
permita dismunuir la velocidad de absorción intestinal de la 
glucosa en sangre, y contribuir a la formulación de produc-
tos funcionales para este tipo de pacientes. Sería de interés 
comparar esos indicadores en diabéticos tipo 2, en obesos 
mórbidos y en sujetos con síndrome metabólico, y correla-
cionar valores plasmáticos del neuropeptido-Y junto al posi-
ble efecto de saciedad que permita generar específicamente 
esta matriz alimentaria.
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